


































Membre!du!jury:!! ! RiekerHAgranier! Annick! –! Spécialiste! de! Santé! et! Sécurité! au!
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publique.! Dans! ce! contexte,! de! nombreuses! stratégies! de! prévention! ciblées! sur!
l’alimentation! et! l’activité! physique! ont! émergé! et! sont! mises! en! place! dans! différents!
«!settings!»!dont!le!lieu!de!travail.!Les!buts!de!ce!travail!sont!1)!de!vérifier!l’efficacité!des!
programmes!de!prévention!sur! le! lieu!de! travail!sur! la!prévalence!de! l’obésité!et!sur! les!
«! outcomes! »! en! lien,! 2)! de! déterminer! les! composantes! les! plus! efficaces! de! ces!











métaHanalyses.! Selon! la! grille! standardisée,! quatre! revues! sont! qualifiées! de! qualité!
positive! et! six! revues! sont! de! qualité! neutre.! La! majorité! des! résultats! de! ces! revues!
soulèvent!un!effet!positif!des!programmes!de!prévention!de!l’obésité!sur!le!lieu!de!travail.!
La!qualité!des!études!incluses!dans!ces!revues!est!généralement!faible!à!modérée.!Peu!
d’auteurs!émettent! des! conclusions!quant!à! l’efficacité!de! ces!programmes.!Les! revues!






























































1990! (4).! Les! causes! de! l’obésité! sont! multifactorielles.! Elles! se! traduisent! par! un!
déséquilibre! de! la! balance!énergétique! (apports! alimentaires! trop!élevés!et/ou!dépense!















l’obésité! ont! émergé! au! niveau! mondial,! notamment! la! «! Stratégie! mondiale! pour!
l’alimentation,! l’exercice!physique!et! la!santé!»!de!l’OMS!(14).!En!Europe,!une!politiqueH
cadre!de!la!santé,!adaptable!aux!différents!contextes!présents!en!Europe!est!élaborée!:!






health! promotion! programs,! WHPP)! et! notamment! des! programmes! de! prévention! de!
l’obésité!(3,14,15,17).!De!nombreux!WHPP!ciblés!sur!l’alimentation!et/ou!l’activité!physique!
ont!été!mis!en!place,!mais!qu’en!estHil!de!l’efficacité!réelle!de!ces!programmes!?!
Dans!ce! travail!de!Bachelor,! le!cadre!de! référence!permettra!une! familiarisation!avec! la!
situation!actuelle!en!matière!de!prévention!de!l’obésité!sur!le!lieu!de!travail.!Dans!un!second!
temps,!une!revue!de!revues!systématiques!aura!pour!but!de!déterminer!l’impact!des!WHPP!










La! mesure! de! la! composition! corporelle! d’un! individu! permet! de! définir! l’obésité.! Le!
pourcentage!de!masse!grasse!représente!en!moyenne!10!à!15%!du!poids!corporel!total!
chez!l’homme!et!20!à!25%!chez!la!femme!(4).!Des!outils!valides!et!fiables!permettent!de!le!
mesurer! («! mesure! de! densité! corporelle,! évaluation! par! absorptiométrie,!
tomodensitométrie,!résonance!magnétique!»)!(4).!Ces!méthodes!étant!trop!coûteuses!pour!
une!utilisation!courante,!l’obésité!est!en!pratique!définie!par!le!calcul!de!l’indice!de!masse!
corporelle! (IMC)! (4).!L’IMC!est!une!mesure!du!poids!par! rapport!à! la! taille!couramment!
utilisée!pour!estimer!le!surpoids!et!l’obésité!chez!l’adulte.!Il!correspond!au!poids!divisé!par!







Pour!diagnostiquer! l’obésité!au!niveau! individuel,! l’IMC!doit!donc!être!systématiquement!
associé!à!un!examen!clinique!(1).!!



























du! cerveau! »! (5).! Ce! processus! physiologique! est! influencé! par! des! facteurs! tant!





terme! une! prise! de! poids! avec! une! perturbation! des! mécanismes! régulateurs! (5).! Le!
déséquilibre! de! la! balance! énergétique! a! comme! principales! causes! des! apports!
énergétiques!augmentés,!une!dépense!énergétique!diminuée,!ou! l’association!des!deux!
(5).! La! surconsommation! d’aliments! à! haute! densité! énergétique,! le! mode! de! vie!
sédentaire,! le! stress! sont! des! illustrations! de! facteurs,! propres! à! la! société! moderne,!
déséquilibrant!la!balance!énergétique!(20).!En!plus!de!ces!éléments!comportementaux!et!
environnementaux,! la! balance! énergétique! positive! peut! être! favorisée! par! une!
prédisposition!génétique!(5).!!


















L’obésité! est! considérée! comme! une! «! maladie! chronique! évolutive! »! (4).! Une! des!












sociaux! (6).! La! mauvaise! estime! de! soi,! les! troubles! du! comportement! alimentaire,! la!
dépression,! l’isolement! social! sont! des! exemples! de! ces! «! conséquences! socioH
psychologiques!»!(5,20).!De!plus,!la!discrimination!que!subissent!les!personnes!en!situation!
d’obésité! résulte! de! la! perception! négative! que! se! font! les! autres! par! rapport! à! leur!
silhouette! «! non! souhaitable! »! et! les! préjugés! caractérisant! leur! personnalité! (5).!Cette!
discrimination! se! révèle! préjudiciable! tout! au! long! de! la! vie! d’une! personne! obèse! et!















La! santé! publique! est! définie! comme! «! l’art! et! la! science! de! prévenir! les! maladies,!
promouvoir! la! santé!et!prolonger! la! vie!par!un!effort! organisé!de! la! société!»! (9).!Cette!
définition!de!la!santé!publique!inclut!deux!notions!essentielles!:!la!promotion!de!la!santé!et!
la!prévention!de!maladies!
La! promotion! de! la! santé! comprend! «! l’ensemble! des! interventions! qui! contribuent! à!
améliorer! la! santé! de! la! population! »! (9).! Quant! à! la! prévention,! elle! a! pour! but! «! la!





parle! alors! respectivement! de! prévention! individuelle! et! de! prévention! structurelle.! La!

















non! de! développer! la!maladie.! La! seconde! ne! vise! que! les! individus!à! haut! risque! (9).!










d’une! «! activité! professionnelle! régulière! et! rémunérée! »! (24)! ou! de! «! l’exercice! d'une!
activité!professionnelle!x!lieu!où!elle!s'exerce!»!(24).!On!parle!donc!du!travail!comme!d’un!
emploi,!il!s’agit!de!«!la!forme!qu’a!pris!le!travail!dans!la!société!salariale!»!(25).!




dans! un! cadre! organisationnel! et! social! défini,! utilisant! des! outils! particuliers,! aux! fins!






étant!du!travail.!Plus! tard,! la!différence!entre!ces!activités!diminue!et!elles!seront! toutes!












questions! liées!au!travail!et!en!1919,! l’Organisation! internationale!du!travail! (OIT)!voit! le!




de! l’OIT! se! traduisent! par! un! fort! enthousiasme! et! l’adoption! d’un! grand! nombre! de!










principaux! moteurs! du! développement! socioHéconomique! »! (10).! Dans! son! rapport!
concernant!la!situation!du!travail!dans!le!monde!publié!en!2014,!l’OIT!déclare!que!l’écart!
économique!entre!les!pays!émergents!et!les!pays!ayant!une!économie!avancée!diminue.!
Il! semblerait! que! l’amélioration! de! la! qualité! des! emplois! et! la! diminution! des! emplois!
vulnérables! (emploi! indépendant! et! travail! familial! non! rémunéré)! soient! des! facteurs!

























sur! le! lieu! de! travail,! de! protection! sociale! et! de! dignité! (32,33).! Dans! ce! contexte,!
l’importance!de!la!Sécurité!et!santé!au!travail!(SST)!ne!fait!plus!de!doute.!En!effet,!la!SST!



















milieu! de! travail! pour! assurer! la! sécurité! et! la! santé! au! travailx! iii)! l'adoption! de!
systèmes! d'organisation! du! travail! et! de! cultures! d'entreprise! susceptibles! de!
contribuer!à! la!sécurité!et!à! la!santé!au! travail!et!de!promouvoir!un!climat!social!











ayant! pour! buts! la! mise! en! place! d’une! culture! préventive,! l’élaboration! de! nouveaux!
instruments,! l’assistance! technique! aux! pays! en! voie! de! développement! et! le!
développement,!la!gestion!et!la!diffusion!des!connaissances,!ceci!grâce!à!une!collaboration!
internationale,! notamment! avec! l’OMS.! En! 2006,! la! «! convention! (n°187)! sur! le!
promotionnel!pour! la!sécurité!et! la!santé!au! travail!»!est!adoptée.!Avec! les!conventions!
n°155!et!n°161,!elles!déterminent!les!principes!fondamentaux!de!sécurité!et!de!santé!du!
travail.!En!2008,!une!analyse!exhaustive!de!la!situation!mondiale!concernant! la!SST!est!
menée! par! la! Commission! d’experts! pour! l’application! des! conventions! et!
recommandations.!Les!conclusions!en!découlant!ont!permis!l’élaboration!du!plan!d’action!


















et! d’outils! permettant! le! développement! de! connaissances!et! de!bonnes!pratiques!et! la!
sensibilisation! en! matière! de! SST! (37).! Ses! actions! s’inscrivent! dans! 1)! le! «! Cadre!






2010H2016!»!de! l’OIT!ainsi!que! le!«!Plan!d’action!mondial!pour! la!santé!des! travailleurs!
2008H2017!»!de!l’OMS!accordent!une!attention!non!négligeable!à!la!promotion!de!la!santé!

























et!complété!en!2012.!Le!but!étant! l’intégration!de! la!promotion!de! la!santé!au! travail!au!
travers!de!neuf!problématiques!:!«!le!stress!et!le!stress!d’origine!économique,!la!violence,!











































En! parallèle,! l’OFSP,! en! collaboration! avec! la! Suva! et! Promotion! Santé! Suisse! (PSS)!
décide! de! développer! la! PSE,! dans! le! cadre! du! PNAAP.! Plusieurs! projetsHpilotes! ou!
initiatives! ont! été! lancés! suite! à! cela! (47),! par! exemple! l’initiative! «! Actionsanté! »! qui!
soutient! les! entreprises! promouvant! un! mode! de! vie! sain! (48).! D’autres! programmes!
nationaux! ou! associations! suisses! comme! le! «! Programme! national! alcool! (PNA)! »!















La!promotion!de! la!santé!ayant!comme!but! l’amélioration!de! la!santé!des! individus!et! la!
santé!étant!décrite!comme!un!état!de!bienHêtre!global,! il! semble! logique!de!penser!que!
toute! forme! de! promotion! de! la! santé! soit! bénéfique,! à! condition! qu’elle! respecte! les!
principes! éthiques! en! lien,! à! savoir! la! bienfaisance,! l’équité,! l’autonomie! et! la! nonH




peut! encourager! chacun! à! suivre! les! propositions! de! la! stratégie! de! promotion! et! à!
s’impliquer!davantage!dans!sa!propre!santé!(13).!Cependant,!la!présence!du!groupe!peut!
également!avoir!un!impact!négatif!sur!les!individus,!notamment!à!cause!de!la!stigmatisation!














terme! également! (13).! Finalement,! la! PSE! permet! la! mise! en! place! de! stratégies! de!
promotion!au!niveau!individuel,!avec,!pour!exemple,!des!consultations!individuelles!ou!des!
messages!éducationnels!x!et!au!niveau!structurel!grâce!à!la!labellisation!de!la!cafétéria!afin!









par! le! système! de! santé,! diminuant! ainsi! les! bénéfices! directs! de! la! PSE! pour! les!
employeurs!(56).!Cependant!des!bénéfices!financiers!indirects!peuvent!motiver!sa!mise!en!
place.!En!effet,!des!études!européennes!ont!démontré!que!chaque!euro! investi!dans! la!
















ou! ailleurs,! comporte! des! risques! qu’il! est! important! d’identifier! afin! de! les! éviter.! La!
stigmatisation!et! la!culpabilisation!ou!dévalorisation!citées!précédemment!en! font!partie.!
L’élitisme!peut!également!être!l’un!des!risques!liés!à!la!promotion!de!la!santé.!Sur!le!lieu!
de! travail,! cela! pourrait! par! exemple! se! traduire! par! la!mise! en! place! d’un! programme!
réservé!aux!cadres.!Un!autre!risque!peut!être!la!coercition,!en!effet!certaines!stratégies!de!
PSE!contraignent!moralement!les!employés!à!prendre!part!aux!programmes!mis!en!place,!
notamment! par! des! sanctions! en! cas! de! refus! de! participation.! La! confidentialité! est!
également! un! élément! à! prendre! en! compte! afin! d’éviter! tout! risque! de! divulgation! de!
données!personnelles!des!employés.!Pour!terminer,!des!conflits!d’intérêt!peuvent!survenir!
et!sont!un!risque!non!négligeable!de!la!PSE.!Cela!peut!être!le!cas,!par!exemple,!lorsque!le!

















les! maladies! cardiovasculaires,! les! cancers,! les! maladies! respiratoires! chroniques,! les!
maladies!musculoHsquelettiques!et! le!diabète!(52,60).!Les!principaux!facteurs!de!risques!
comportementaux! modifiables! sont! ! «! le! tabagisme,! la! sédentarité,! la! mauvaise!
alimentation! et! l’usage! nocif! de! l’alcool! »! (60).! L’obésité! est! un! des! facteurs! de! risque!
métabolique!qui!découle!de!ces!comportements!(60).!
L’augmentation!constante!de!la!prévalence!de!l’obésité,!la!notion!d’épidémie!d’obésité,!le!

















les! divers! facteurs! intervenant! dans! la! prise! pondérale,! il! est! possible! d’agir! sur!





La!Table!2! relève! les! résultats!d’une!étude! recensant! les!différents!niveaux!de!preuves!
quant!aux!facteurs!qui!pourraient!influencer!le!surpoids!ou!l’obésité!(61).!
Table'2':'Facteurs'pouvant'promouvoir'ou'prévenir'la'prise'pondérale'(61)'(traduction'libre)'










































on! peut! agir! à! plusieurs! niveaux! :! a)! population! (autorité! publique),! b)! industries!
alimentaires,!c)!lieu!de!travail,!d)!publicité,!e)!institutions!de!santé,!f)!systèmes!éducatifs,!g)!
individuel!(20).!Ainsi!de!nombreux!acteurs!entrent!en!jeu!dans!la!prévention!de!l’obésité.!















stratégies! sur! le! problème! de! santé! publique! qu’est! l’obésité! (62,63).! Le! livre! blanc!















européenne! de! l’OMS! »! (65).! Elle! souligne! aussi! les! conséquences! de! l’obésité! sur! le!
développement!économique!et!social.!S’appuyant!sur!le!caractère!réversible!de!l’obésité,!




une!synergie!entre! le! cadre!des! interventions!et! les!acteurs!et! qu’il! faut! opter!pour!des!
stratégies!ayant!déjà!fait!leurs!preuves!(65).!
En! 2012,! une! «! nouvelle! politiqueHcadre! européenne! de! la! santé! »! est! élaborée! :!
«!Santé2020!»! (15,66).!L’objectif!est!de!définir!«!des!stratégies!d'action!adaptables!aux!
nombreuses!réalités!contextuelles!de!la!Région!européenne!de!l'OMS!»!(15).!C’est!dans!











Renforcer! la! surveillance,! le! suivi,! l’évaluation! et! la! recherche! x! e)! Renforcer! la!
gouvernance,! les!alliances!et! les! réseaux!pour!assurer! l’adoption!d’une!stratégie!
d’intégration!de!la!santé!dans!toutes!les!politiques.!»!(16).!
Il!est!intéressant!de!souligner!que!la!Suisse!fait!partie!des!pays!membres!de!l’OMS!(67).!




«!Stratégie!alimentaire! suisse!»!de!2001!qui! avait! fait! voir! le! jour! au!«!PNAAP!»!a!été!












En!outre,! l’obésité!étant!un!des! facteurs!de! risque!des!maladies!non! transmissibles,! les!
stratégies!en!lien!permettent!aussi!de!lutter!contre!l’obésité!(5).!L’OMS!a!élaboré!un!«!Plan!





2024! »! a! émergé! dans! le! cadre! de! la! stratégie! globale! «!Santé2020! ».!Cette! stratégie!
intègre! les! «! programmes! nationaux! de! prévention! »! et! en! particulier! la! «! Stratégie!
alimentaire!suisse!»!et!le!«!PNAAP!»!(71).!!
Notons!finalement!que!malgré!tout,!en!2013,!le!rapport!traitant!de!la!stratégie!«!Santé2020!»!







l’agriculture! (secteur! primaire).! La! révolution! industrielle! correspond! à! la! transition! de!
l’économie!agricole!et!artisanale!à! l’économie! industrielle! (secteur!secondaire).!L’emploi!
dans! le! secteur! agricole! diminue! et! l’exode! rural! entraîne! une! forte! diminution! du!
pourcentage! de! la! population! travaillant! dans! le! secteur! primaire! au! profit! du! secteur!
secondaire,! puis! plus! tard! du! secteur! tertiaire,! qui! englobe! les! activités! productrices! de!
services! immatériels! (26).!Cette!urbanisation!engendre!une!modification! importante!des!
modes!de!vie!(5,41).!La!plupart!des!activités!professionnelles!entraînent!une!faible!dépense!
énergétique! de! par! «! les! transports!motorisés,! l’équipement!mécanisé! et! les! dispositifs!
permettant! d’économiser! de! la!mainHd’œuvre! »! (5).! D’autre! part,! dans! certains! cas! les!




et! mener! à! un! trouble! pondéral! (41).! La! combinaison! de! ces! facteurs! a! favorisé!
l’augmentation!du!surpoids!et!de!l’obésité!au!sein!des!pays!industrialisés!(4,41).!!
C’est!notamment!pour!ces!raisons!qu’au!sein!des!politiques!internationales!et!nationales!
visant! à! la! lutte! contre! l’épidémie! d’obésité,! l’employeur! est! à! de! multiples! reprises!
considéré!comme!un!acteur!de!prévention!de!l’obésité!(3,5,14,15,17,64,71).!Dans!le!cadre!
de! la! «!Stratégie!mondiale! pour! l’alimentation,! l’exercice! physique! et! la! santé! »,! l’OMS!
établit! que!«! le! lieu!de! travail! devrait! permettre!de! faire!des!choix!alimentaires! sains!et!
encourager! les! travailleurs! à! faire! de! l’exercice! »! (14).! Ainsi,! comme! explicité!









davantage! stimuler! la! promotion! de! la! santé! et! la! prévention! des! maladies! non!
transmissibles!en!milieu!professionnel,!et!notamment![…]!inciter!les!travailleurs!à!avoir!une!





pour! former! des! acteurs! clés! dans! le! milieu! professionnel! à! la! mise! en! œuvre! de! la!




été! mis! en! place! et! évalués! au! travers! d’études.! Cependant,! ces! études! se! déroulent!
principalement!aux!EtatsHUnis!(56).!


















En! Suisse,! selon! le! chapitre! 1! «! Prestations! des! médecins,! des! chiropraticiens! et! des!
pharmaciens! »! de! l’«! Ordonnance! du! Département! fédéral! de! l’intérieur! (DFI)! sur! les!
prestations!dans!l'assurance!obligatoire!des!soins!en!cas!de!maladie!»,!les!diététicienHneH
s!ont!un!rôle!à!jouer!dans!la!prise!en!charge!de!l’obésité!(72).!La!prévention!des!maladies!





Deux!questions!principales!ont! émergé!du!choix!du! thème!et! ont! été!déclinées! sous! la!












































































Ces! concepts! ont! été! déclinés! en! différents! motsHclés! français! et! soumis! au! logiciel!
«!HeTop!»!afin!d’être!traduits!en!anglais!et!d’en!obtenir!des!«!MeshTerms!»!(Thésaurus!de!











l’opérateur! booléen! «! OR! »! et! les! concepts! associés! entre! eux! à! l’aide! de! l’opérateur!
booléen! «! AND! ».! Le! champ! de! la! recherche! était! réduit! aux! études! de! type! revues!
systématiques!et!métaHanalyses.!




















































































































S’agissant!d’une! revue!de! revues,!nous!avons!exclu! tout!autre! type!d’études.!Parmi! les!
revues!existantes,!seules!les!revues!systématiques!et!les!métaHanalyses!ont!été!incluses,!









promotion! de! la! santé! sur! le! lieu! de! travail! uniquement.! Les! articles! analysant! des!
programmes!ayant!un!but!de!perte!de!poids!ou!se!déroulant!dans!un!autre!«!setting!»!ont!
été!exclus.!
Les! revues! décrivant! uniquement! des! programmes! de! prévention! ou! de! promotion! ne!




l’obésité! sur! la! prévalence! de! cette! pathologie,! sur! le! poids! des! individus,! sur! les!
connaissances!et!comportements!en!lien!avec!la!nutrition.!
4.3' Sélection'des'revues'









































2)! préciser! quelles! sont! leurs! conclusions! :! positives,! neutres! ou! négatives.! Une! fois!
l’extraction!des!résultats!réalisée!à!l’aide!de!ces!tables,!nous!les!avons!rédigés!sous!forme!
de!texte!suivi.!






Les! revues! ne! rapportant! que! des! résultats! positifs! ou! positifs! et! neutres! ont! été!
considérées!comme!décrivant!un!effet!positif,!2)!les!revues!mentionnant!uniquement!des!
résultats! négatifs! ou! négatifs! et! neutres! ont! été! considérées! comme! décrivant! un! effet!
négatif,!3)!les!revues!soulevant!des!résultats!positifs!et!négatifs!ont!été!considérées!comme!
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(2015),!Responsable!Groupe!de!recherche!en!environnement!et!santé,!Institut!de!
santé!globale!H!Faculté!de!médecine!
•! Brenda! Spencer,! MER! PD,! Responsable! de! secteur! de! recherche,! Centre!




Ces! experts! ont! été! contactés! par! eHmail! dans! lequel! une! synthèse! de! résultats! et! les!
questions!en!découlant!leur!ont!été!soumises.!Les!questions!posées!étaient!les!suivantes!:!!
•! Le"modèle"standard"de"l’essai"clinique"randomisé"(Randomised"clinical"trial,"RCT)"













En!recherche,! l’éthique!porte!sur!deux!principes!:! la!conduite!du!chercheur!et! le!respect!
des!sujets!(75).!!
Nous!nous!engageons!à! faire! preuve!d’intégrité! scientifique!en! suivant! la!méthodologie!
planifiée!afin!de!nous!assurer!que!la!sélection!des!revues!et!que!nos!résultats!soient!les!
plus!objectifs!possibles.!
Lors!des! interviews,!nous!donnerons!aux!sujets! toutes! les! informations!nécessaires!afin!
qu’ils!puissent!décider!en!pleine!conscience!de!répondre!ou!non!à!nos!questions.!Les!sujets!





























Pubmed!et! trois!articles!sur! la!base!de!données!Cinahl.!La!deuxième!stratégie,! incluant!







avons!choisi! d’étudier.!Deux! revues! l’ont!été! car! les! interventions!visaient!une!perte!de!
poids.!Une!revue!a!été!exclue!car!sa!méthodologie!n’était!pas!suffisamment!claire!pour!la!





huit! articles! ont! été! identifiés.! La! lecture! des! abstracts! a! permis! d’en! exclure! sept.! Le!
huitième!article!a!été!sélectionné,!suite!à!la!lecture!complète.!La!lecture!de!sa!bibliographie!












nombre! d’études! incluses,! les! dates! et! les! pays! des! études! incluses.!Deux! des! revues!
incluses!sont!des!métaHanalyses,!les!autres!sont!des!revues!systématiques.!Neuf!des!dix!





hors! Europe! (EtatsHUnis,! Australie,! Canada).! Les! buts! des! différentes! revues! sont! très!
similaires.!
















méthode! d’évaluation! de! la! qualité! des! études! sélectionnées! (53,77,78).! Deux! autres!
n’expliquent! pas! précisément! la! stratégie! de! recherche! utilisée! (56,78).!Une! de! ces! six!
revues!n’explicite!pas!assez! les!variables!des!résultats!considérés!(55).!L’extraction!des!
données,!de!synthèses!et!d’analyses!est!claire!pour!la!plupart!des!revues!sauf!deux!(53,77).!
Trois!des!six!revues!ne!décrivent!pas! les!biais!et! les! limites!de! leurs!articles!(53,77,78).!




autre! ne! précisant! pas! cette! information! (81),! la!majorité! des! études! incluses! dans! les!
revues!sont!issues!de!pays!se!situant!hors!de!l’Europe.!Les!dates!des!études!varient!entre!
les!années!1980!à!2010.!!
Un! total! de!262!études!est! analysé!au! travers!des!dix! revues! sélectionnées.!En! tenant!
compte!des!études!se!retrouvant!plusieurs!fois!dans!les!différentes!revues,!le!total!d’études!
diminue!à!184.!
Les! interventions! décrites! dans! les! études! sont! détaillées! dans! le! chapitre! 7.7.1" :"
Description"des"interventions"des"WHPP.!
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2009' USA' Evaluer' l’efficacité' des' WHPP'
promouvant'un'poids'sain'
RS1' 47' 1983' O'
2005'
USA,' Europe,' Australie,' Nouvelle'




2005' PaysObas' Evaluer' l’efficacité' des' WHPP'
incluant' une' composante'
environnementale'
RS' 13' 1985' O'
2004'
Pas'précisé'
& Glanz' et' al.'
(78)'
1996' USA' Identifier' les' stratégies' les' plus'
efficaces'des'WHPP'





2011' Australie' Déterminer' les' cadres'
théoriques'les'plus'efficaces'lors'
de'WHPP'
MA2' 28'ou'29' 1999' O'
2009'
Pas'précisé'
& Jensen' et' al.'
(77)'











RS' 27' 1995' O'
2010'
USA,' PaysObas,' Ecosse,' Canada,'
Mexique,' Japon,' NouvelleOZélande,'
Chili'
& Maes' et' al.'
(56)'





& Ng'et'al.'(79)' 2014' Canada' Examiner' les' composantes' des'
WHPP' efficaces' (chauffeurs' de'
camions)'





2010' UK' Evaluer' l’efficacité' des' WHPP'
sur'l’alimentation'des'employés'
RS' 16' 1994' O'
2009'
USA,' Belgique,' PaysOBas,' UK,'
Danemark,'International'
& Verweij' et' al'
(80).'






USA,' Australie,' Angleterre,' Japon,'







































































































Trois' revues' ne' formulent' pas' de' conclusions' quant' à' la' qualité' des' études' mais'
mentionnent'la'présence'de'faiblesses'méthodologiques'(55,57,79).!Glanz!et!al.!concluent'







manque' de' données' concernant' les' méthodes' utilisées' est' soulevé' par' cinq' revues'
(55,56,80–82).' Engbers! et! al.' et' Verweij! et! al.,' par' exemple,' évoquent' l’absence'







Le' manque' de' données' concernant' les' caractéristiques' des' lieux' de' travail' et' de' la'
population'est'une'faiblesse'évoquée'par'Anderson!et!al.'et'Engers!et!al.'(57,81).''










des'WHPP' sur' les' «' outcomes' »' déterminés,' à' savoir' le' comportement' alimentaire,' la'
prévalence'de'l’obésité'et'les'connaissances'nutritionnelles.'Nous'avons'également'pris'en'












questionnaires' principalement,' de' rappels' de' 24' heures' ou' de' sept' jours,' de' journaux'
alimentaires,' de'mesures' du' poids' des' repas' au' travail' ou' d’analyses' des' ventes' à' la'
cafétéria' (82).' Deux' autres' revues' mentionnent' tout' de' même' que' les' résultats' des'
indicateurs'utilisés'sont'autoRreportés'(55,81).'
Sur' les' huit' revues,' six' concluent' que' les' interventions' ont' un' impact' positif' sur' le'
comportement'alimentaire'global'des'participants.'
7.6.1.1& Fruits&et&légumes&
Sept' revues' utilisent' la' consommation' de' fruits' et' légumes' comme' indicateur' du'
comportement' alimentaire' (53,55,56,77,78,81,82).' Les' unités' utilisées' pour' évaluer' la'
consommation' de' fruits' et' légumes' sont' mentionnées' dans' trois' revues' uniquement.'
Jensen!et!al.' et'Ni!Mhurchu!et!al.' parlent'de'portions' (77,82)'et'Glanz!et!al.' utilisent' la'
quantité'de' fruits'et' légumes'vendue'à' la'cafétéria'(78).'Les'autres'revues'décrivent' les'
résultats'en'terme'de'consommation'de'fruits'et'légumes'(53,55,56,81).'
Deux' revues' (77,81)'concluent'que' les'programmes'étudiés'ont'un' impact'positif' sur' la'
consommation' de' fruits' et' légumes.'Engbers! et! al.' parlent' de' preuves' solides' quant' à'






des' WHPP' sur' la' consommation' de' fruits' et' légumes.' Parmi' elles,' trois' revues' ne'













2& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
4& M& 1& M&
'
7.6.1.2& Matières&grasses&
Sept' revues' (53,55,77–79,81,82)' prennent' en' compte' la' consommation' de' matières'
grasses'dans'leurs'résultats.'Les'unités'utilisées'pour'mesurer'la'consommation'de'lipides'
diffèrent' d’une' revue' à' l’autre.' Certaines' parlent' d’apports' en' graisse' (53,77–79,81),'




























2& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&









al.' et' Glanz! et! al.! mentionnent' une' absence' d’effets' significatifs' des' WHPP' sur' la'














1& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&



















M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
3& M& M& M&
'
7.6.1.5& Glucides&


















M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
2& M& M& 1&
'
7.6.1.6& Protéines&
Seuls'Glanz! et! al.' évoquent' l’impact' des'WHPP' sur' la' consommation' de' protéines' et'
relèvent'une'diminution'significative'de'la'consommation'de'protéines'suite'à'la'mise'en'













M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&





le' poids,' l’IMC,' le' pourcentage' de' masse' grasse,' la' somme' des' plis' cutanés,' la'







analyse' les' résultats' des' WHPP' sur' le' poids' (53,55–57,77,79–82).' Les' résultats' sont'
exprimés'soit'en'termes'de'kilogrammes'ou'de'pounds'soit'en'terme'd’IMC.'Seuls'Kahn3
Marshall!et!al.'expriment'un'de'leurs'résultats'en'terme'de'prévalence'de'l’obésité'(55).''







Engbers! et! al.' évoquent' des' résultats' négatifs' et' neutres' (81).' Finalement,'Maes! et! al.'
expriment' des' résultats' positifs,' négatifs' et' neutres' (56).' Aucune' revue' ne' soulève'
uniquement'des'résultats'négatifs.!
Cependant,' bien' que' les' neuf' revues' évoquent' cet' «' outcome' »,' seules' trois' revues'








entraînent' une' réduction' modeste' du' poids' (57)' (traduction' libre).' Ils' illustrent' cela' en'
s’appuyant'sur'neuf'RCTs'(88–96)'qui'ont'pour'résultats'une'perte'de'poids'moyenne'dans'
le'groupe'd’intervention'de'2.8'pounds'(1.3'kg)'en'6'à'12'mois'et'sur'six'RCTs'(88,91,95,97–













3& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&




masse' grasse' (57,79,80).' Deux' revues' sur' trois' rapportent' que' les' outils' de' mesures'
utilisés'sont'le'calcul'de'la'somme'des'plis'cutanés'ou'la'bioimpédancemétrie'(BIA)'(57,80).'
Anderson! et! al.' et' Verweij! et! al.' rapportent,' sur' la' base' des' études' analysées,' une'
diminution'du'pourcentage'de' la'masse'grasse' lorsqu’il'est'mesuré'avec' le'calcul'de' la'
somme'des'plis'cutanés'(57,80).'Anderson!et!al.'relèvent'une'diminution'moyenne'de'1%'
en'12'mois' (57).'Verweij! et! al.'mentionnent' qu’il' n’y' a'aucun'effet' significatif' lorsque' le'
pourcentage'de'masse'grasse'est'mesuré'par'BIA'(80).'Dans'la'revue'de'Ng!et!al.'aucun'
outil' de'mesure'n’est'explicité.' Ils' rapportent' soit' une'diminution'significative' soit' aucun'
changement'significatif'selon'les'études'analysées'(79).''

















1& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&




études' analysant' des' interventions' en' lien' avec' l’activité' physique' uniquement,' ils'

















M& M& M& 1&
'
7.6.2.3& Circonférence&de&la&taille&
Trois' revues'évoquent' l’influence'des'WHPP'sur' la'circonférence'de' la' taille' (55,57,80).'
Deux'd’entre'elles'recensent'une'diminution'en'centimètres'de'la'circonférence'de'la'taille'













M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
2& M& M& 1&
'
7.6.2.4& Ratio&taille/hanche&



















M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
1& M& 1& M&
'
7.6.3& Connaissances&nutritionnelles&




















M& M& M& M&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&




l’efficacité' des'WHPP' (53,55,56,79,81).' Deux' revues' n’évoquent' pas' la' façon' dont' les'
résultats' sont' mesurés' (53,56).' Deux' revues' mentionnent' qu’une' partie' des' résultats'
concernant' l’activité' physique' sont' autoRreportés' (55,81).' Seuls'Ng! et! al.' explicitent' les'

























M& M& M& 1&
Notre&conclusion&sur&la&base&des&résultats&
cités&par&les&revues&(nombre&de&revues)&
3& M& 1& M&
'
7.7& Résultats&de&la&deuxième&question&de&recherche&
Le' but' de' notre' deuxième' question' de' recherche' est' de' comparer' les' différentes'




tentent' de' déterminer' les' approches' théoriques' de' changement' de' comportement' sur'
lesquelles'les'interventions'devraient'se'baser'afin'd’être'efficaces'(53).'Glanz!et!al.'et!Ng!
et!al.' analysent' les'stratégies'utilisées'dans' les'WHPP'afin'de'définir' les'plus'efficaces'
(78,79).'














variées' :' modifications' de' l’offre' alimentaire,' modifications' des' prix' des' prestations,'
modifications' de' l’emplacement' des' produits' alimentaires,' transmissions' de' messages'
Travail'de'Bachelor' ' Graells'Madison'et'Vianin'Mégane'
' 52'
nutritionnels' et/ou' d’informations' sur' les' aliments,' formations' du' personnel' de' cuisine,'
instaurations'd’audit,'organisations'de'jeux'd’apprentissage'(55–57,77–79,81,82).'Certains'
programmes' tentent' d’influencer' les' comportements' alimentaires' par' le' biais' des'
distributeurs'automatiques'en'modifiant,'par'exemple,'l’offre'et/ou'le'prix'(55,81).'D’autres'
organisent' des' cours' de' cuisine' ou' des' démonstrations' et' dégustations' culinaires'
(57,78,79,81,82).Certaines' interventions' engagent' la' responsabilité' individuelle' des'
employés' en' créant' des' programmes' favorisant' une' formation' en' autonomie'
(56,57,79,80,82).'Des'tests'médicaux'ou'des'dépistages'sont'aussi'des'composantes'de'





peut' aussi' être' une' source' de' motivation' autre' que' financière' (55,81,82).' Finalement,'
certaines'composantes'de'programmes'visent'une'augmentation'de'l’activité'physique'de'
par' l’instauration' de' cours' de' sport,' une' modification' de' l’environnement' en' faveur' du'
mouvement'ou'des'outils'qui'favorisent'une'prise'de'conscience,'le'pédomètre'par'exemple'
(55–57,77–82).'
Peu' d’auteurs' explicitent' les' intervenants' des' WHPP.' Anderson! et! al.' rapportent' les'
résultats'de'deux'études'comparant' les' interventions'menées'par'des'professionnels'et'
celles'dispensées'par'des'personnes' inexpérimentées' (102,103).'Les'auteurs'concluent'
que' l’efficacité' diffère' peu' entre' les' programmes' comparés' (57).' L’intervention' de' plus'




termes' d’éducation,' de' comportements,' de'motivations' ou' encore' des'modifications' de'
l’environnement.'
7.7.2& Stratégies&au&niveau&environnemental&
Parmi' les' neuf' revues' émettant' des' conclusions' quant' à' l’efficacité' de' certaines'
interventions,'sept'analysent'l’impact'des'interventions'mettant'en'place'des'changements'
environnementaux' (55,57,77–80,82).'Trois' revues'soulèvent'que' le'manque'de'preuves'








dernières' semblent' plus' efficaces.' Les' quatre' autres' revues' conseillent' également' de'









plus'efficaces' (55–57,78–80,82).'Ng!et!al.' par'exemple,' concluent'que' les' interventions'
futures'devraient'utiliser'une'approche'globale.'Les'composantes'ayant'un'impact'positif'
seraient'les'conseils'individuels,'les'évaluations'de'santé'avec'«'feedRback'»,'la'distribution'
de' matériel' éducationnel' et' l’accès' à' un' environnement' sain' (79).' Ni! Mhurchu! et! al.'
concluent'également'qu’une' intervention'à'plusieurs'niveaux'serait' plus'efficace' (82)'et'
Anderson! et! al.' supposent' que' les' programmes' intensifs' et' à' composantes' multiples'
seraient' plus' efficaces' sur' la' perte' de' poids,'mais' les' résultats' ne' sont' pas' totalement'
fiables' (57).' Les' quatre' autres' revues' conseillent' également' l’utilisation' de' stratégies' à'
plusieurs'composantes'(55,56,78,80).'




















Seules' deux' revues' émettent' des' conclusions' quant' à' l’efficacité' des' interventions'
éducationnelles' et' comportementales' (57,77).' Les' auteurs' arrivent' à' des' conclusions'
contradictoires.'Jensen!et!al.'qualifient'les'interventions'éducationnelles'd’efficaces'et'les'






Anderson! et! al.' et'Glanz! et! al.' évoquent' dans' leur' cadre' de' référence' les' théories' de'
changement' de' comportement' comme' base' pour' la' compréhension' de' l’analyse' des'






















méthodes'de'manière' réductrice.' Les' éléments' y' étant' pris' en' compte' sont' figés' et' ne'
s’adaptent'pas'au'contexte.'Il'n’y'a,'à'son'avis,'pas'de'sens'à'évaluer'des'interventions'sur'
un'lieu'dynamique'avec'un'tel'modèle.'Jean!Simos,!responsable!du!groupe!de!recherche!
en! environnement! et! santé! de! l’université! de! Genève,' partage' l’avis' des' deux' autres'
experts,' le' RCT' est' un' modèle' développé' pour' être' utilisé' en' clinique' et' n’est,' par'
conséquent,' pas' adapté' à' un' environnement' non' contrôlé,' ce' qui' est' le' cas' lors'
d’intervention'en'santé'publique.'
Selon' Jean! Simos,' des' moyens' pourraient' être' développés' afin' de' contrôler' cet'
environnement.'Il'faudrait'pouvoir'comparer'deux'groupes'(un'groupe'cible'et'un'groupe'
contrôle)' représentatifs' de' la' population.'Nicolas! Sperisen! est' également' d’avis' que' la'
comparaison'entre'deux'groupes'semble'être'l’une'des'méthodes'permettant'd’exclure'un'
certain'nombre'de'facteurs'confondants.'Cependant,'il'soulève'que'sa'mise'en'place'est'













Nicolas!Sperisen' propose' l’utilisation' d’un'modèle' d’impact' qui' offre' une' représentation'
simplifiée'de'l’action'd’un'projet,'de'la'mesure'à'ses'résultats.''En'd’autres'termes,'il'permet'
de'modéliser' la/les' chaîne(s)' d’effet' :' «' un'modèle' d’effets'montre' avec' quels'moyens'
(input),'par'quel'chemin'(mise'en'œuvre)'et'avec'quelles'prestations'(output),'quels'effets'




sur' le' Swiss' Model' for' Outcome' Classification' (SMOC)' (105),' propose' un' modèle'
d’évaluation'ne'se'focalisant'pas'uniquement'sur'des'changements'au'niveau'de'l’individu,'
de'la'santé'et/ou'du'comportement'mais'également'sur'l’environnement'physique'et'social.'
L’évaluation' de' ces' déterminants' sociaux' permettrait' d’observer' des' changements'
intermédiaires' aux' changements' individuels' et' comportementaux.' Un' changement' au'
niveau'des'déterminants' sociaux'pourrait'même's’avérer' plus' solide'qu’un' changement'
comportemental.' L’approche' «' Realist' Evaluation' »' ou' évaluation' réaliste' qui' «' vise' à'




Jean! Simos! met' en' lumière' l’importance' du' choix' des' indicateurs' sélectionnés' pour'
l’évaluation.'Ces'derniers'doivent'être'définis'en'fonction'de'la'question'de'départ'et'être'
directement' liés' à' l’intervention.' Ceci' permet' de' déterminer' plus' facilement' l’impact' de'
l’intervention'et'permet'de'limiter'la'présence'de'facteurs'confondants.'Pour'l’obésité'par'
exemple,'il'est'difficile'de'mettre'en'évidence'un'impact'sur'le'poids'ou'la'prévalence'de'





recherche' dans' la' littérature' pourrait' permettre' 1)' de' plausibiliser' les' résultats' 2)' de'







programmes' de' prévention' de' l’obésité' sur' le' lieu' de' travail,' 2)' de' déterminer' les'
composantes'des'programmes'les'plus'efficaces'afin'de'prévenir'l’obésité,'3)'de'mettre'en'
lumière' les' faiblesses' méthodologiques' limitant' l’existence' de' preuves' solides' quant' à'
l’efficacité'des'programmes'de'prévention'sur'le'lieu'de'travail.'
L’efficacité' des'WHPP' a' été' analysée' en' tenant' compte' de' quatre' «' outcomes' »' :' le'
comportement'alimentaire,'la'prévalence'de'l’obésité,'les'connaissances'nutritionnelles'et'






aux' indicateurs' de' poids/BMI' et' de' pourcentage' de'masse' grasse' concluent' à' un' effet'
positif'des'WHPP'sur' la'prévalence'de'l’obésité'(respectivement'trois'revues'sur'neuf'et'






de' déterminer' quelles' stratégies' ou' composantes' sont' les' plus' efficaces,' notamment' à'
cause'des'différences'en'termes'de'méthodologie'et'de'résultats'entre'les'études'(78,79).'
Il'semblerait'tout'de'même'que'les'interventions'à'composantes'multiples'soient'les'plus'





ne' permet' pas' d’émettre' des' conclusions' solides.' Les' stratégies' éducationnelles' et'
comportementales'auraient'elles'aussi'un'impact'positif'sur'les'«'outcomes'»,'mais'il'n’est'
pas' possible' de' déterminer' lesquelles' sont' les' plus' efficaces,' puisque' les' résultats'
mentionnés'sont'contradictoires.'Pour'terminer,'il'semblerait'que'l’utilisation'd’une'stratégie'









publique' fait' l’objet' d’un'débat' animé' (56).' La'pertinence'd’évaluer' les'RCTs'comme' le'














études.'Le'nombre' important'd’études' trouvées'nous'a'surprises'et'démontre' la'grande'
quantité'd’études'effectuées'afin'd’évaluer'l’impact'des'WHPP'sur'l’obésité'ou'les'autres'
«'outcomes'»'étudiés'dans'ce' travail.'D’une'part,' ceci'peut's’expliquer'par' l’importance'
nouvellement'accordée'à' la'prévention'de' l’obésité'par' les'gouvernements.'La'stratégie'
mondiale'de'l’OMS'sur'l’alimentation,'l’exercice'physique'et'la'santé'a'donné'une'impulsion'
dans' ce' domaine' se' traduisant' par' la' mise' en' place' de' plans' d’action,' de' stratégies'
nationales,'de'politiques'ou'de'programmes'(59).'D’autre'part,'la'promotion'de'la'santé'sur'
le'lieu'de'travail'est'de'plus'en'plus'préconisée,'notamment'par'le'plan'd’action'mondial'de'










La' population' des' interventions' de' santé' publique' n’est' généralement' pas' choisie' en'
fonction' de' critères' prédéfinis,' ce' qui' explique' son' hétérogénéité' (109).' De' plus,' les'
entreprises'ou'autres'lieux'de'travail'sont'des'«'settings'»'vivants'et'dynamiques,'différents'
les'uns'des'autres.'La'population'visée'varie,'que'ce'soit'au'niveau'du'sexe'majoritairement'











approches' (112).' De' plus,' les' interventions' de' prévention' de' l’obésité' peuvent' cibler'




in' Obesity' Prevention' »' (APOP),' par' exemple,' a' pour' but' d’améliorer' cinq' types'
d’environnement':'l’activité'physique,'l’alimentation'et'les'boissons,'l’information,'les'soins'
et'le'lieu'de'travail,'et'les'écoles'et'institutions'de'la'petite'enfance.'Vingt'stratégies'sont'
recommandées' parmi' ces' cinq' environnements.' Elles' agissent' sur' la' politique,' les'
systèmes'ou'l’environnement'et'permettent'd’évaluer'les'interventions.'Ces'dernières'sont'
une' combinaison' de' changements' politiques,' éducationnels,' organisationnels,'
économiques'et'médiatiques.'Les'interventions'sont'également'évaluées'en'lien'avec'les'
impacts'attendus'(114).''
Les' «' outcomes' »' visés' sont' variables' selon' les' études.' L’obésité' est' une' pathologie'
multifactorielle' (4).' Un' nombre' important' d’éléments' peuvent' être' ciblés' par' les'
interventions.'Les'indicateurs'utilisés'par'les'études'sont'donc'nombreux.'Selon'le'rapport'
APOP,'un' indicateur'est'une'mesure' liée'à'un'critère'de'succès'ou'à'une'norme.' Il' en'
découle'un'objectif,'qui'peut'être'défini'comme'le'mouvement'd’un'indicateur'vers'une'cible'
quantitative.'Ce'rapport'identifie'83'indicateurs'et'objectifs'en'lien'pouvant'être'utilisés'lors'
d’interventions' de' prévention' de' l’obésité.' Parmi' ces' 83' indicateurs/objectifs,' 70' sont'
classés' selon' les' cinq' environnements' cités' précédemment.' Il' peut' s’agir' du' niveau'
d’activité'physique,'de'l’apport'énergétique'total,'du'financement'pour'des'programmes'de'
marketing' social,' de' l’accès' à' des' conseils' nutritionnels' ou' de' l’éducation' physique' et'
nutritionnelle' à' l’école.' Les' 13' restants' sont' plus' généraux,' il' s’agit' par' exemple' de' la'






Enfin,' la' méthodologie' utilisée' dans' les' études' varie' considérablement.' En' effet,' la'
recherche' en' santé' publique' est' caractérisée' par' une' variabilité' méthodologique' plus'
importante'que'la'recherche'clinique'(109).'Le'design'des'études'varie'considérablement.'
Il' peut' s’agir' de'RCTs,' d’études' contrôlées' «' avantRaprès' »,' d’études' n’utilisant' pas' de'





















et' de'prévention'de' la'maladie' (116).' L’OMS' ' ajoute' qu’il' est' «' souhaitable' d’avoir' des'








99).' L’amélioration' de' l’IMC' de' 0.47' pourrait' être' considéré' comme' peu' significative.'
Cependant,'à'l’échelle'de'la'population,'il'est'observé'qu’une'modification'd’IMC'd’une'unité'
est'associée'à'un'changement'de'5%'sur'la'prévalence'de'l’obésité'(5,61).'
Tout' comme'pour' les' indicateurs'de'poids,'plusieurs'auteurs's’entendent' sur'des'effets'
modérés'des'WHPP'sur'le'comportement'alimentaire'(53,55,56,82).'En'effet,'selon'Kahn3
Marshall!et!al.,'les'résultats'des'études'bien'que'positifs'ne'sont'pas'toujours'significatifs.'
Cependant,' il' est' observé' que' des' «' écarts' quotidiens,' même' faibles,' par' rapport' à'





Les' effets' faibles' étant' donc' intéressants' en' termes' de' prévention,' il' faut' pouvoir' les'
mesurer'avec'précision.'En'effet,'un'déséquilibre'énergétique'faible'ou'encore'une'variation'





baser'sur' le'poids'et' la' taille'autoRrapportés.'En'effet,'ces'mesures'sont' respectivement'
sousRestimées'et'surestimées'par'les'sujets'(4).'Concernant'les'mesures'du'comportement'
alimentaire,' leurs'mesures'directes' se' font' par' des' récoltes'de'données'autoRreportées'
(118).'Bien'qu’il'existe'différents'types'd’enquête'de'consommation'(rappel'de'24'heures,'
questionnaire' de' fréquences' alimentaires,' carnet' d’enregistrement),' aucun' ne' permet'
d’éviter' tous' les' biais' de' sousRestimation' (118).' Ce' risque' de' biais' a' été' plusieurs' fois'
soulevé'par'les'revues'analysées'(55,78,81,82).'
Ainsi,' «' l’enjeu' en' épidémiologie' nutritionnelle' réside' dans' la' limitation' des' erreurs' des'
estimations' »' (118).' Selon' l’Institut' national' de' la' santé' et' de' la' recherche' médicale'
(INSERM),' le' rappel' de' 24' heures,' conduit' par' des' «' enquêteurs' très' bien' formés' à'






méthode' d’évaluation' de' leurs' qualités' 3)' à' la' stratégie' de' recherche' utilisée' 4)' aux'
variables'des'résultats'considérés'5)'à'l’extraction'des'données,'de'synthèses'et'd’analyses'





augmentation'de'1'à'2'%'de' la' consommation'de' fibres'par' jour' (77).'Jensen!et!al.' ne'




certaines' limites.'Ng! et! al.'mentionnent' que' les' études' avec' les' suivis' de' plus' courtes'
durées' rapportent' des' résultats' plus' positifs' que' ceux' de' plus' longues' durées' (79)'






sur'une'durée'de'cinq'ans'au'minimum' (116).' L’interprétation'des' résultats'devrait' être'
éclairée'par'la'durée'des'interventions.'
Outre'ce'manque'de'précision,'nous'n’avons'pu'établir'aucune'corrélation'manifeste'entre'















en' place' d’une' intervention' (120).' Le' «' New' South' Wales' R' Centre' for' Public' Health'
Nutrition'(NSWRCPHN)'a'pour'mission'd'examiner'les'résultats'de'la'recherche'concernant'


















Notre' travail' a' permis' de' soulever' l’impact' positif' des' stratégies' comportementales.'
Cependant,' les' résultats' contradictoires' ne' nous' permettaient' pas' de' définir' les' plus'
efficaces.'Dans'ses'conclusions,'Brand!et!al.,'en's’appuyant'sur'les'résultats'd’une'métaR









théorie' sociocognitive' permet' de' soutenir' ces' résultats.' En' effet,' ce' modèle' théorique'
Travail'de'Bachelor' ' Graells'Madison'et'Vianin'Mégane'
' 62'
donne' une' place' centrale' à' l’influence' de' l’environnement' sur' les' changements' de'





Bien' que' Ng! et! al.' soutiennent' l’utilisation' de' modèles' théoriques' de' changement' de'
comportement' pour' la' mise' en' place' d’interventions' (79),' il' est' intéressant' d’ajouter'
qu’aucune' revue' incluse' dans' notre' travail' n’a' évalué' l’impact' de' leur' utilisation.' Selon'
Corsby! et! al.! les' théories' comportementales' et' les' sciences' sociales' permettent' de'













santé' publique' (125,126).' L’évaluation' des' interventions' de' santé' publique' n’est' pas'
récente.'Dans' les'années'1990'cela'devient' une'priorité,' en' lien'avec' l’émergence'des'
questions' du' financement' des' activités' des' systèmes' de' santé' (125).' Actuellement,'




est' définie' comme' l’examen' et' le' contrôle' systématique' d’une' intervention' et' de' ses'
composantes.'Elle'permet'd’obtenir'des'connaissances'pouvant'être'réutilisées.'C’est'l’une'














le'cadre'de'ce' travail.'Ces'derniers'soulèvent' l’inadéquation'de' l’utilisation'du'RCT'afin'
d’évaluer' l’efficacité' des' WHPP.' En' effet,' les' programmes' de' santé' publique' utilisent'
généralement'plusieurs' interventions'et' la' façon'dont'elles' impactent'est'plus'complexe'
que'la'relation'causale'linéaire'étudiée'dans'les'RCTs'(127,130,131).'De'plus,'la'promotion'
de' la' santé' accorde' une' grande' importance' à' la' compréhension' de' la' relation' entre' le'
contexte'et'les'comportements'(127)'alors'que'le'RCT'suppose'une'méthodologie'précise,'
rigoureuse' et' se' déroulant' dans' un' contexte' artificiel' (132).' Les' interventions' de' santé'






généralisable' aux' interventions' de' santé' publique' en' général.' En' effet,' l’obtention' de'
preuves'scientifiques'de'leur'efficacité'est'difficile'(127).'Cela's’est'd’ailleurs'traduit'par'une'
diminution'du'financement'des'activités'de'promotion'de'la'santé'et'de'prévention'(125)'qui'
peut' être' expliqué' par' la' prise' de' position' erronée' mais' souvent' retrouvée' dans' les'
décisions'politiques':'un'manque'de'preuves'd’efficacité'équivaut'à'prouver'qu’il'n’y'pas'
d’effet' (133)' (traduction' libre).' Face' à' cela,' les' avis' dans' la' littérature' sont' partagés.'
Certains'auteurs'pensent'que'la'possibilité'ou'non'd’obtenir'des'informations'scientifiques'
concernant' les' interventions' de' santé' publique' déterminera' l’importance' qui' leur' sera'





Nos' résultats' mettant' en' avant' la' difficulté' d’obtenir' des' conclusions' probantes' de'
l’efficacité'des'WHPP,'nous'avons'rejoint'l’avis'de'ces'auteurs'et'tenté'd’obtenir'des'pistes'
sur' les'moyens'pouvant'être'mis'en'place'afin'd’obtenir' des'preuves'de' l’efficacité'des'
WHPP.''
L’utilisation' d’un' design' d’étude' approprié' pourrait' prouver' l’efficacité' des'WHPP.' Il' est'
important'de'choisir'le'design'd’étude'en'fonction'de'la'question'de'recherche'car'ce'dernier'
influencera' la' qualité' de' l’étude.' Par' exemple,' lors' de' l’évaluation' de' l’efficacité' d’une'
intervention,'les'études'comparatives'semblent'les'plus'appropriées'(129).'Les'experts'que'
nous'avons'interrogés'dans'ce'travail'sont'de'cet'avis'puisqu’ils'préconisent'l’utilisation'de'












publique,' par' exemple' le' développement' de' services' de' santé' publique.' Ces' mesures'
auront'un'effet'sur'2)'les'facteurs'influençant'3)'les'déterminants'de'la'santé.'Par'exemple,'
une' entreprise' adoptant' une' politique' de' promotion' de' la' santé' pourrait'modifier' l’offre'
alimentaire'de'la'cafétéria.'Ces'modifications'pourraient'avoir'un'effet'sur'4)'la'santé'des'
individus,' par' exemple' le' poids' (105).' Dans' notre' travail,' pour' évaluer' l’efficacité' des'
WHPP,' nous' avons' sélectionné' quatre' indicateurs.' Selon' le' SMOC,' nos' indicateurs' se'
focalisent' sur' deux' niveaux' :' 1)' les' déterminants' de' la' santé' comprenant' les'
comportements'alimentaires,'les'connaissances'nutritionnelles'et'l’activité'physique'et'2)'
la'santé'avec'l’évaluation'de'la'prévalence'de'l’obésité'(105,116).'L’analyse'de'nos'résultats'
démontre' que' l’évaluation' de' l’impact' des' WHPP' sur' ces' indicateurs' est' complexe.'
L’identification'd’autres'indicateurs'grâce'à'un'modèle'd’impact'permettrait'de'définir'des'




le'contexte'pour' l’évaluation.'Cette'approche'n’évalue'pas' l’efficacité'd’une' intervention.'
Elle's’intéresse'au'mécanisme'de'l’intervention,'c’estRàRdire'à'la'façon'dont'une'intervention'
a' un' impact,' et' comment' le'mécanisme' interagit' avec' le' contexte' (136).'En'pratique,' il'
faudrait' déterminer' un' mécanisme' et' formuler' une' hypothèse' expliquant' son'
fonctionnement' (137).' Dans' nos' résultats,' nous' avons' remarqué' que' les' stratégies'
motivationnelles' (financières)' semblaient' fonctionner.' Nous' pourrions' donc' formuler' la'
théorie' explicative' que' cela' fonctionne' car' «' l’homme' est' rationnel,' sa' rationalité' est'
économique,' il' recherche' son' intérêt,' il' répondra' positivement' aux' incitants' qui' lui'
permettent'de'maximiser'ses'intérêts'»'(137).'Ensuite,'cette'théorie'serait'étudiée'grâce'à'
des'études'de'cas'dans'plusieurs'contextes'ce'qui'permettrait'de' l’affiner.'Les' résultats'
seraient' ensuite' synthétisés' et' permettraient' d’inspirer' le' design' des' prochaines'
interventions'(137).'Dans'le'cas'des'WHPP,'nous'ne'chercherions'donc'pas'à'savoir's’ils'






































revue' systématique' s’en' trouve' amoindrie.' Finalement,' l’hétérogénéité' des' études'
analysées'par'les'revues,'et'donc'celle'des'revues'peut'limiter'la'précision'des'résultats.'
Une' autre' limite' en' lien' avec' notre' revue' de' littérature' est' que' nous' avons' basé' nos'















s’agit' d’un' biais' d’induction.' Deuxièmement,' les' entretiens' ont' été' menés' de' façon'








dans' les' différentes' stratégies' tant' internationales' que' nationales.' L’obésité' est' une'




conclusions' des' revues' sélectionnées' ainsi' que' les' résultats' des' études' analysées'
indiquent'que'les'WHPP'ont'des'effets'bénéfiques'quant'à'la'prévalence'de'l’obésité,'aux'
comportements'alimentaires,'aux'connaissances'nutritionnelles'et'à'l’activité'physique.'Ces'
résultats'encouragent' l’instauration'de'WHPP.'Pour' favoriser' leur'efficacité,'notre' travail'
relève' l’intérêt' de' mettre' en' place' des' stratégies' à' composantes' multiples' (55–57,78–
80,82).' Une' autre' stratégie' souvent' abordée' dans' nos' revues' est' l’introduction' de'
changements'environnementaux' (55,57,77–80,82).'Plusieurs'auteurs' rapportent'qu’il'est'
efficace'de'combiner'les'composantes'environnementales'avec'd’autres'interventions'(78–






interventions' menées' par' des' professionnels' de' la' santé' obtiennent' des' «' effets' plus'







les' recommandations' en' lien' et' met' en' place' des' stratégies' pour' la' modification' du'
comportement'alimentaire'(140,142).'
9.2& Recommandations&pour&la&recherche&













WHPP.' «' La' disponibilité' et' l’accessibilité' des' fruits' et' légumes' »' ou' encore' «' les'
changements'd’attitudes'et'de'motivation'des'publics'visés'»'en'sont'des'exemples'(122).'
Comme' énoncé' au' chapitre' 8.2.3.1! Importance! pratique,' un' faible' changement' de' ces'
déterminants'peut'avoir'un' impact' important'au'niveau'de' la'population.' Il' est'essentiel'
d’être'précis'dans'l’évaluation.'Si'nous'prenons'l’exemple'd’un'indicateur'évaluable'sur'le'
court' terme' comme' le' changement' d’attitude' du' public' cible,' plus' particulièrement' les'
changements'de'comportements'alimentaires,'l’évaluation'pourrait'être'réalisée'par'le'biais'
d’une'enquête'alimentaire'tel'que'le'rappel'de'24'heures.'La'Haute'autorité'de'santé'(HAS)'





qualité' de' l’étude' permet' d’estimer' le' poids' des' résultats' observés.' En' santé' publique,'
l’évaluation'de'la'qualité'ne'peut'reposer'uniquement'sur'le'modèle'du'RCT.'L’utilisation'
d’autres' approches' telles' que' «' l’évaluation' réaliste' »' permettrait' de' tenir' compte' du'
contexte'dans'l’évaluation'(136).'De'plus,'selon'les'trois'experts'interrogés,'la'comparaison'
entre' deux' groupes' au' sein' d’une'même' entreprise' ou' sur' deux' sites' distincts' semble'






! Favoriser' la'mise' en' place' de'WHPP' dans' les' entreprises' et'
évaluer'leur'efficacité'de'façon'systématique'























l’obésité,' les' comportements' et' connaissances' en' lien' avec' l’alimentation' et' l’activité'







prévention' de' l’obésité.' Nous' avons' émis' l’hypothèse' qu’il' existait' des' différences' en'





lieu'de' travail.'Notre'hypothèse'suggérait' que' les'méthodes'quantitatives' traditionnelles'
décrites' dans' la' littérature' ne' soient' pas' adaptées' à' l’évaluation' des' programmes' de'
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publique! dans! nos! pays.! Sa! prévalence! a! augmenté! de! façon! importante! au! cours! des!
dernières! décennies,! on! parle! d’ailleurs! «! d’épidémie! d’obésité! ».! Les! conséquences! de!
l’obésité!peuvent!être!biologiques,!psychologiques!et! sociales!pour! les! individus,!ainsi! que!
financières!pour! la!société.!Dans!ce!contexte,!de!nombreuses!stratégies!de!prévention!ont!




employeurs! et! leur!mise! en! place! peut! être!motivée! par! les! conséquences! positives! qu’ils!
pourraient!avoir!au!niveau!financier!(2).!






une! revue! des! revues! sur! l’impact! de! ces! programmes,! 2)! identifier! les! composantes!
influençant!le!succès!de!ces!programmes!et!leur!faisabilité!pratique,!3)!mener!trois!entretiens!
semi^dirigés.!Pour!ce!faire,!nous!avons!posé!trois!questions!:!











enquête! qualitative! exploratoire! sous! forme! d’interviews! semi^structurés! afin! de! vérifier! la!
faisabilité!pratique!des!différentes!composantes!des!programmes!de!prévention!et!rédigerons,!
pour! terminer,! des! recommandations! pratiques! pour! la!mise! en! place! de! programmes! de!
prévention!de!l’obésité!sur!le!lieu!de!travail.!
Notre! travail! s’inscrit! dans! le! cadre!de! la! stratégie!du!Conseil! fédéral! «!Santé!2020!»,! qui!
encourage!la!prévention!des!maladies!chroniques!non!transmissibles,!notamment!sur!le!lieu!







des! 6! facteurs! de! risques! de! ces! pathologies! est! l’obésité! (4).! L’obésité! fait! partie! des!
problèmes!majeurs!de!santé!publique!(3).!








qu’une! des! faiblesse! principale! du! système! de! santé! est! un! investissement! trop! faible!
concernant!la!prévention!et!le!dépistage!des!maladies!(7).!!
Dans!ce!travail,!nous!analyserons!les!programmes!de!prévention!de!l’obésité!sur! le! lieu!de!








La! mesure! de! la! composition! corporelle! d’un! individu! permet! de! définir! l’obésité.! Le!
pourcentage!de!masse!grasse!représente!en!moyenne!10!à!15%!du!poids!corporel!total!chez!
l’homme!et!20!à!25%!chez!la!femme!(9).!Des!outils!valides!et!fiables!permettent!de!le!mesurer!
(«! mesure! de! densité! corporelle,! évaluation! par! absorptiométrie,! tomodensitométrie,!
résonance!magnétique! »)! (9).! Trop! couteux! pour! une! utilisation! courante,! l’obésité! est! en!
pratique!définit!par!le!calcul!de!l’indice!de!masse!corporelle!(9).!L’indice!de!masse!corporelle!



































Les! causes! de! l’obésité! sont! multifactorielles.! La! figure! ci^dessous! résume! les! principaux!












cancer! (14).! Outres! les! conséquences! somatiques,! l’obésité! entraine! des! problèmes!
psychologiques!et!sociaux!(13).!!
L’obésité! est! associée! à! une! augmentation! de! la! morbidité! et! de! la! mortalité! (1).! Cette!




















parle! alors! respectivement! de! prévention! individuelle! et! de! prévention! structurelle.! La!
prévention! individuelle! engendre! un! impact! direct! sur! la! personne.!Pour! cela,! on! transmet!
informations!et!conseils!afin!d’améliorer!les!connaissances!et!de!modifier!les!croyances!(6).!
La! prévention! structurelle! permet! quant! à! elle! d’influencer! indirectement! les! individus! en!
agissant! sur! leur! environnement.! L’environnement! comprend! les! domaines! sociaux! (école,!
entreprise,! foyer,! etc.),! sociopolitiques,! économiques! mais! aussi! le! cadre! légal! et!
règlementaire! (6).! Ces! deux! types! de! prévention! ont! un! lien! étroit.! Pour! cette! raison,! la!
combinaison!des!deux!se!révèle!être!une!stratégie!avantageuse!(6).!
Différents!types!de!prévention!existent!selon!la!période!de!leur!application!(6)!:!
La!prévention!primaire!cherche!à!éviter! les!maladies! t! elle! intervient! souvent!précocement!
dans!la!vie!des!personnes.!C’est!une!stratégie!à!long!terme.!
La! prévention! secondaire! vise! l’identification! précoce! des! risques! ou! des! maladies.! Les!
pathologies! identifiées! sont! ensuite! prises! en! charge! pour! un! diagnostic! et! un! traitement!
précoces.!
La! prévention! tertiaire! vise! à! améliorer! le! pronostic,! en! minimisant! les! séquelles! et! en!
diminuant!les!risques!de!rechutes!(6).!
Il!existe!deux!stratégies!préventives! :! la!stratégie!dite!«!de!population!»!et! la!stratégie!dite!
«!des!hauts!risques!»!(6).!La!première!cible!toute!la!population!qu’elle!soit!à!haut!risque!ou!
non!de!développer!la!maladie.!La!seconde!ne!vise!que!les!individus!à!haut!risque!(6).!Chacune!
d’entre! elles! a! des! avantages! et! inconvénients,! l’analyse! de! la! situation! permettra! de!
sélectionner!la!plus!adaptée!(6).!!
1.2.1! Prévention!de!l’obésité!!


















internationales,! européennes! ainsi! que! nationales! (5).! Ainsi,! suite! à! un!mandat! du! conseil!
fédéral,!le!PNAAP!2008^2012!est!élaboré!notamment!en!collaboration!avec!plusieurs!acteurs!
de! santé! publique! en! Suisse.! Ces! derniers! OFSP,! l’Office! fédéral! du! sport! (OFSPO)! et!






de!mettre! en! évidence! que!malgré! les! résultats! positifs! obtenus! («! l’initiative! actionsanté,!
l’élaboration!d’un!cadre!stratégique!en! faveur!d’une!offre!alimentaire!saine,! la!collaboration!
















de! la! prévention! des! maladies! chroniques,! notamment! sur! le! lieu! de! travail.! ! De! plus,! la!
protection! de! la! santé! fait! partie! de! la! responsabilité! sociétale! des! entreprises.! La!
responsabilité!sociétale!désigne! la! responsabilité!des!entreprises!quant!aux!effets!de! leurs!
activités!sur!l’environnement!et!la!société!(19).!!







est! possible!d’intervenir! à!plusieurs!niveaux,! dont! le! lieu!de! travail! (1).!Cela!peut! être!une!
option! intéressante! car! elle! procure! un! accès! à! la! population! active! et! peut! générer! des!
bénéfices!pour!les!employeurs!et!pour!les!employés.!
1.3.3! Accès!à!la!population!
Le! lieu! de! travail! permet! d’atteindre! une! part! importante! de! la! population! adulte,! issue! de!
différents! milieux,! cultures! ou! classes! sociales! (2).! De! plus,! le! lieu! de! travail! est! un!
environnement!entrainant!une!sédentarité!pour!la!plupart!de!la!population!(21)!et!une!part!non!
négligeable!des!apports!alimentaires!y!sont!consommés!(22).!














en!matière!de!système!d’assurance.!D’autres!avantages!peuvent! tout! de!même! inciter! les!
















Tout! au! long! de! notre! formation,! nous! avons! été! informées! et! sensibilisées! au! sujet! des!
maladies!chroniques!notamment!de!l’obésité!et!au!sujet!de!la!prévention.!Dans!ce!contexte,!











notre! recherche! de! littérature.! Pour! la! troisième! est! dernière! interrogation! nous! aimerions!
apporter!des!éléments!de!réponse!à!l’aide!d’une!recherche!qualitative!exploratoire!sous!forme!
d’interviews!semi^structurées!au!sein!de!trois!entreprises!suisses.!
Nos! premières! recherches! nous! ont! aussi! amené! à! observer! qu’il! existe! déjà! un! nombre!
important! de! revues! de! littérature! traitant! de! ce! sujet.! Ainsi,! il! nous! a! semblé! intéressant!
d’effectuer!une!revue!de!revues!en!sélectionnant!pour!se!faire!des!revues!systématiques.!
2.2! Contexte!du!projet!





Pour! appui,! dans! la! législation! suisse,! le! chapitre! 1! «! Prestations! des! médecins,! des!



















La! prévention! est! un! des! principaux! axes! d’action! (4).! En! outre,! la! «! stratégie! globale!
Santé2020!»!élaborée!par!le!Conseil!Fédéral!met!l’accent!sur!le!renforcement!de!la!promotion!





Suite! à! nos! premières! recherches! de! littérature,! il! nous! est! apparu! que! la! prévention! de!
l’obésité! sur! le! lieu! de! travail,! est! bien! documentée.! Cependant,! la! plupart! des! revues!
consultées!sont!réalisés!aux!USA!ou!en!Europe.!
Dans!ce!contexte,!en!tant!que!futures!professionnelles!de!la!diététique,!le!sujet!concernant!la!
prévention! de! l’obésité! sur! le! lieu! de! travail! nous! a! attiré.! En! effet,! approfondir! cette!
problématique!de!part!l’élaboration!d’une!revue!de!revues!nous!semblait!être!formateur.!Suite!

























•! Rédiger! un! cadre! théorique! afin! d’acquérir! les! connaissances! nécessaires! pour!
effectuer!la!revue!de!littérature.!
•! Déterminer!la!méthodologie!de!la!revue!de!littérature.!





























Le! succès! du! programme! sera! évalué! en! mesurant! la! prévalence! de! l’obésité,! les!
comportements!et!les!connaissances!en!lien.!
4.3! Troisième!étape!






la! revue! de! littérature! que! nous! effectuerons! afin! de! répondre! à! la! première! question! de!
recherche.!






















































































































Ensuite,!afin!d’approfondir!nos! recherches,!nous!combinerons! tous! les!«!MeshTerms!»!du!


















Premièrement,! nous! sélectionnerons! les!articles! selon! leur! titre.! Les!articles!dont! les! titres!



























de! travail.! ! Les! programmes! ayant! un! but! de! traitement! ou! se! déroulant! dans! un! autre!
«!setting!»!seront!exclus.!
Les! programmes! de! prévention! ne! prenant! pas! en! compte! la! nutrition! (par! exemple! les!
programmes! utilisant! uniquement! l’activité! physique! comme! moyen! de! prévention)! seront!
exclus!de!notre!recherche.!
5.3.4! Outcome!
Nous! inclurons! toutes! les! études! rapportant! l’impact! des! programmes! de! prévention! de!
l’obésité! sur! la! prévalence! de! cette! pathologie,! sur! le! poids! des! individus,! sur! les!
connaissances! et! comportements! en! lien! avec! la! nutrition! et/ou! sur! leur! satisfaction!
personnelle!quant!au!programme.!
5.4! Evaluation!de!la!qualité!des!études!
Une!fois! les!revues!sélectionnées,!nous!évaluerons! leur!qualité!afin!de!déterminer! le!poids!
qu’elles!auront!dans!nos!résultats.!
Pour!cette!analyse,!nous!utiliserons!la!grille!d’analyse!de!revues!de!l’Academy!of!Nutrition!and!




! Pertinence! Validité! Qualité!
Revue! Q1! Q2! Q3! Q4! Q1! Q2! Q3! Q4! Q5! Q6! Q7! Q8! Q9! Q10! (+,!o,!^)!
1! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
2! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
3! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
…! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
5.5! Extraction!et!analyse!des!données!

























! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !





Revues!sélectionnées! Etude!1! Etude!2! …!
Revue!1! ! ! !
Revue!2! ! ! !
…! ! ! !
!
Afin!de!répondre!à!notre!deuxième!question!de!recherche,!nous!pensons!qu’il!est!important!
lors! de! la! lecture! d’article! de! créer! une! base! de! données! en! inventoriant! les! différentes!
composantes!des!programmes.!
Tableau!6:!Esquisse!de!table!des!composantes!des!programmes!de!prévention!
! Composante!1! Composante!2! Composante!3! …!
Programme!1! ! ! ! !
Programme!2! ! ! ! !
…! ! ! ! !
!
5.6! Enquête!qualitative!exploratoire!
Dans! la! troisième! étape! de! notre! travail,! nous! souhaitons! soumettre! les! résultats! obtenus!
grâce!à!la!revue!de!littérature!à!plusieurs!acteurs!du!monde!de!la!santé!au!travail!sous!forme!
d’enquête! qualitative! exploratoire.! Le! but! de! cette! enquête! qualitative! étant! de! vérifier! la!
faisabilité! pratique! des! composantes! des! programmes!mises! en! évidence! au! préalable! et!
d’obtenir!l’avis!de!personnes!concernées!par!la!problématique.!

































Ces! précautions! nous! permettrons! de! respecter! les! principes! d’éthique! en! santé! (6).! Le!
principe!de!non^malfaisance,!puisque!nous!prendrons!garde!à!ne!pas!nuire!aux!personnes!
interviewées.!Le!principe!d’autonomie!puisque!les!personnes!auront!le!choix!de!répondre!ou!
non!à!nos!questions,!et!seront! informées!de! la!nature!de!notre!travail!et!de! l’utilisation!des!
résultats! que! nous! obtiendrons.! Le! principe! d’équité! puisque! notre! travail! n’aura! pas! de!
conséquences!positives!pour!les!personnes!interrogées!ou!l’entreprise!dans!la!mesure!ou!les!
données!récoltées!seront!anonymisées!et!que!nous!n’effectuerons!aucune!intervention!auprès!



















! ! ! ! ! !











20.06.16! Interview! et! rédaction! résultats!
(recommandations)!
11.07.16! Rédaction! intro,! budget,! discussion,! biais,!











Pour! la! réalisation!de!notre! travail! de!Bachelor,! nous!aurons!besoin!de! soutiens!humains,!
financiers!et!de!matériels.!!









données! (PubMed,! Cinahl,! BDSP),! accès! gratuits! aux! articles! payants! de! part! les!
abonnements!que!possèdent!la!Hautes!Ecole!de!Santé!(HedS)!et!un!budget!pour!20!articles!
payants!et!non!accessibles!par!le!biais!des!abonnements!de!la!HedS.!












De!plus,!nous!aimerions!pouvoir!partager! les! résultats!de!notre! travail!de!Bachelor! lors!de!
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